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Sınıflandırılmayan Yeme Davranış Bozukluğu Olan 
Ortoreksiya Nervoza’ya Yaklaşım

Ceyda DURMAZ

Özet

Ortoreksiya Nervoza ‘sağlıklı beslenme’ ve ‘uygun’ beslenme takıntısı ile 
karakterize olan zaman içerisinde günlük yaşamı olumsuz etkileyen bir kişilik 
ve davranış bozukluğu olarak tanımlanmaktadır. İlk olarak ‘1997 yılında Steven 
Bratman tarafından sağlığın korunması veya iyileştirilmesi amacıyla uygun 
yeme davranışları ile ortaya çıkan patolojik bir takıntı olarak tanımlanmaktadır.  
Özellikle kitlesel medyanın konuyla ilgili dikkat çekmesine rağmen, diğer yeme 
bozukluklarının aksine Ortoreksiya Nervoza için henüz evrensel bir tanımlama 
terim, sınıflandırma mevcut değildir ve dolayısıyla geçerli teşhis özelliği 
bulunmamaktadır. Ortoreksiya Nervoza temel olarak; başta kişinin diyetini veya 
yeme alışkanlıklarını, genel sağlığı iyileştirmek amacıyla ortaya çıkmaktadır. 
Bununla birlikte, zamanla bu sağlıklı beslenme davranışları bireyler için 
saplantı haline gelebilmektedir. Bu derlemede amaç; sınıflandırılmayan yeme 
davranış bozukluğu olan Ortoreksiya Nervoza’nın tanımı, belirtileri, prevalansı, 
risk faktörleri ve tedavi yöntemlerini ele alarak nedenlerine dikkat çekmek 
amaçlanmıştır.
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An Approach To Orthorexia Nervosa With Unclassified Eating 
Behavior Disorder

Abstract
Orthorexia Nervosa is defined as a personality and behavioral disorder that negatively 
affects daily life over time, characterized by the obsession with ‘healthy eating’ and 
‘appropriate’ nutrition. It was first defined by Steven Bratman in 1997 as a pathological 
obsession that occurs with appropriate eating behaviors for the purpose of maintaining 
or improving health. Despite the mass media attention especially, there is no universal 
definition term, classification for Orthorexia Nervosa, unlike other eating disorders, and 
therefore there is no valid diagnostic feature. Orthorexia Nervosa basically; Orthorexia 
Nervoza basically appears primarily appears primarily to improve one’s diet or eating 
habits, and overall health. However, over time, these healthy eating behaviors can become 
an obsession for individuals. The purpose of this review; The purpose of this review is 
aimed to is aimed to draw attention to the causes of Orthorexia Nervosa, an unclassified 
eating behavior disorder, by addressing the definition, symptoms, prevalence, risk factors 
and treatment methods.

Keywords: Eating behavior disorder, Orthorexia Nervosa, Nutrition obsession

GİRİŞ

Son yıllarda, önemli bir sağlık belirleyicisi 
olarak kabul edilen olumsuz diyet 
davranışları üzerine birçok çalışma 
yapılmıştır. Yetersiz ve dengesiz beslenme 
ile yüksek oranda işlenmiş gıdaların aşırı 
tüketimi, halk sağlığının bozulmasına 
neden olmaktadır (1). Toprakta, suda ve 
havada bulunan toksinlerden kaynaklanan 
gıda kontaminasyonu konusunda artan 
farkındalık düşünüldüğünde, organik ve 
sağlıklı besin seçimine ilgi gün geçtikçe 
artmaktadır (2). Yeme bozuklukları geniş 
kapsamlı biyopsikososyal patogenezi 
olan, zihinsel karışıklar, bunalımlar, 
çatışmalar halinde devam eden, tedavi 
edilmesi gerekli olan ciddi ve karmaşık 
bir süreçtir. (3, 4). Yeme bozuklukları 
sadece fiziksel ve ruhsal sağlığı etkileyen 
bir hastalık olmayıp; sosyal yaşamı, aile 
ilişkilerini, eğitim ve başarı durumunu 
da etkilemektedir (3). Tanı kriterleri; 

karşılaşılan vakalara göre değişiklik 
göstermektedir. Ancak genel olarak 
çekingen, kısıtlayıcı besin alımı ve takıntılı 
bir şekilde vücut ağırlığını korumaya 
yönelik sendromlar görülmektedir (5). 
Yapılan çalışmalar; yeme bozukluklarının 
tek bir nedene bağlı olmadığını, biyolojik, 
psikolojik, sosyokültürel, genetik, cinsiyet, 
aile, kişilik rolü, beden algısı, medya etkisi 
ve meslek faktörlerinin rol oynadığını 
ortaya koymuştur (5, 6). Yeme bozuklukları 
‘Mental Bozuklukların Tanısal ve 
İstatistiksel El Kitabı V (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders 
V-DSM V)’ ölçütlerine göre Anoreksiya 
Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) 
ve Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) 
olarak sınıflandırılmaktadır. AN, yaş ve 
boy uzunluğu için olması gereken ideal 
ağırlıktan en düşük ya da bunun üzerindeki 
bir beden ağırlığına sahip olmayı reddetme, 
vücut ağırlığından aşırı korkma, beden 
imgesindeki memnuniyetsizlik ile ortaya 
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çıkan semptomları içermektedir. BN; aşırı 
yemek yeme ve ardından kusma, laksatif ve 
diüretiklerin kullanımı veya aşırı derecede 
egzersiz yapma ve bunların tekrarlı 
olarak devam etmesi gibi davranışlarla 
karakterizedir. TYB, fizyolojik bir 
açlık olmamasına rağmen kısa bir süre 
içinde çok fazla yemek yeme olarak 
tanımlanmaktadır (7). Sınıflandırılamayan 
yeme davranış bozuklukları arasında yer 
alan Ortoreksiya Nervoza (ON) varlığında, 
kişi yediği her yemeği abartılı olarak 
sürekli kontrol etmektedir. Bu bireyler 
besinleri satın alırken ürün etiketlerini uzun 
süre boyunca, ürün içerisindeki kanserojen 
madde, hormon, boyar madde ve katkı 
maddesi olup olmadığını incelemektedir. 
Besin seçimlerinde işlem görmemiş ve 
katkısız olmasına takıntılı bir şekilde önem 
vermelerinden dolayı birçok besini çiğ 
olarak tüketmeyi tercih etmektedir (8, 9).

Ortoreksiya Nervoza Nedir?

Ortoreksi terimi Yunanca orthos-’normal’, 
oreksi-’iştah’ kelimelerinden gelmektedir 
(10).  Ortoreksiya nervoza ‘sağlıklı beslen-
me’ ve ‘uygun’ beslenme takıntısı ile karak-
terize olan zaman içerisinde günlük yaşamı 
olumsuz etkileyen bir kişilik ve davranış 
bozukluğu olarak tanımlanmaktadır (9, 10, 
11). ‘Ortoreksiya’ terimi ilk olarak 1997 yı-
lında Steven Bratman tarafından kullanıl-
mıştır. Bratman’a göre, ON sağlığın korun-
ması veya iyileştirilmesi amacıyla uygun 
yeme davranışları ile ortaya çıkan patolojik 
bir takıntıdır (12, 13). ON; diğer iyi bilinen 
yeme bozukluklarının aksine, DSM-V ve 
ICD-11 (International Classification of Di-
seases 11)’de psikopatalojik bir bozukluk 
olarak henüz tanımlanmamaktadır.  Orto-
reksiya bir hastalık olarak sınıflandırılma-
mış olsa da çok sayıda çalışma yapılmıştır 
(10, 14). Genel olarak, ortoreksiya yeme 

bozukluğunun geçici olmadığı, uzun vade-
de olduğu ve bu davranışın kişinin yaşam 
kalitesini önemli derecede olumsuz etkile-
diği düşünülmektedir (15, 16).

Tanı ve Belirtileri 

Ortoreksiya, başta kişinin diyetini veya 
yeme alışkanlıklarını ve genel sağlığını 
iyileştirmek amacıyla ortaya çıkmaktadır 
(17). Bununla birlikte, zamanla bu sağ-
lıklı beslenme davranışları bireyler için 
saplantı haline gelebilmektedir (14,16,18, 
19). Ortorektik bireyler; planlama, satın 
alma, hazırlama, pişirme ile sağlıklı besin 
seçimleri yapmakta ve hayatlarının tüm 
yönlerinde de bu davranışı uygulamaya 
çalışmaktadırlar (18). Ortorektik bireylerin 
büyük bir çoğunluğu sebze ve meyveleri 
çiğ olarak tüketmektedirler (14). Genellikle 
makrobiyotik ve vejetaryan beslenme şek-
lini benimsemişlerdir. Pişirme teknikleri ve 
yöntemlerini fazlasıyla önemsedikleri için, 
mikrodalga fırında ve alüminyum kaplarda 
pişirilmiş yiyecekleri tüketmekten kaçın-
maktadırlar (20). Ortorektik bireyler genel 
olarak; kendilerini üstün, mükemmeliyetçi 
hissetme arzusu içerisinde olmakta ve sağ-
lıklı olduğunu düşündükleri besinler dışın-
da tüketim yaptıklarında kendilerini suçlu 
hissetmektedirler. Ortorektik birey; zama-
nının büyük bir kısmını sağlıklı beslenme 
ile ilgili düşüncelerle geçirmekte, sosyal 
ortamlardan uzaklaşmakta, depresyon ve 
kaygı duyguları artmaktadır (13).  

Epidemiyolojisi ve Prevalansı

ON prevalansı; bireylerin yaş, cinsiyet, 
eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik durumuna 
göre farklılık gösterebilmektedir (3). Cin-
siyet üzerinde yapılan çalışmalara bakıl-
dığında; cinsiyet farklılıklarının ON olu-
şumunu etkileyip etkilemediği konusunda 
çelişkiler bulunmaktadır (21). Bazı çalış-
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malar kadınlar arasında ON semptomalo-
jisinin daha yaygın olduğu işaret ederken, 
erkekler ve kadınlar arasında ON sıklığın-
da farklılıklar bulunmayan çalışmalarında 
olduğu bildirilmektedir (22). Bir başka ça-
lışmada; ON ile cinsiyet arasında anlamlı 
bir ilişki bulunduğu ve özellikle genç ka-
dınların ortoreksik davranışlar sergilediği 
bildirilmiştir. Ortoreksik davranışlar sergi-
leyen kadın bireylerin büyük birçoğunun; 
az yağlı ve düşük kalorili ürünler satın al-
ması, sağlıklı gıda marketlerini sık ziyaret 
etmesi, organik ürünler tüketmeyi tercih 
etmesi, gıdaların etiketini detaylı okuması 
ve fastfood restoranlarından kaçınmasının 
yanında meyve ve çay tüketimlerinin yük-
sek olduğu bildirilmektedir (19). Gelir ve 
eğitim düzeyin ON ile ilişkisini belirlemek 
için yapılan çalışmalarda; gelir ve eğitim 
düzeyinin yükselmesi ile daha pahalı ve be-
sin değeri yüksek ürünleri satın alma alış-
kanlıklarındaki eğilimin daha fazla olduğu 
bildirilmektedir (23,24). Üniversite öğren-
cileri üzerinde yapılan çalışmada; yüksek 
eğitim düzeyine sahip bireylerin ON semp-
tomlarını yüksek olduğu, cinsiyetler ara-
sındaki farka bakıldığında ise; kadınların 
erkeklere göre daha fazla ortoreksik tutum 
sergiledikleri bildirilmektedir (25). Yapılan 
bir başka çalışmada; yüksek eğitim düzeyi-
ne sahip kadın bireylerin daha fazla orto-
reksik tutum sergiledikleri bildirilmektedir 
(24). Türkiye’de tıp doktorları ve tıp öğren-
cilerinin ON eğilimleri üzerine yapılan bir 
çalışmada; tıp doktorlarının ON eğilimleri-
nin, tıp öğrencilerinden daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (24). Yaş, cinsiyet, gelir ve 
eğitim düzeyi için yapılan bir çalışmada; 
genç bireylerin yaşlı bireylere göre daha 
fazla ortoreksik tutum sergiledikleri bildi-
rilmektedir (21). Yapılan diğer çalışmala-
ra bakıldığında; 20 yaş altındaki bireyle-
rin daha fazla ON eğilimi gösterdiği (26); 

genç öğrenciler ve ergenler arasında daha 
yüksek ON prevalansı bulunduğu bildiril-
mektedir (25). ON’nın kültürel unsurlar ile 
arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla ya-
pılan çalışmada; ON eğilimlerinde kültürel 
unsurların önemli bir faktör olduğu vurgu-
lanmaktadır (27). . 

Risk Faktörleri

Genel olarak ON’nın ortaya çıkmasında 
biyolojik, biyokimyasal, psikolojik, 
sosyolojik ve çevresel faktörlerin etkili 
olabileceği düşünülmektedir (28). Yeme 
bozukluklarının esas köklerinin çocukluk 
ve erken ergenlik döneminde oluştuğu 
bildirilirken, semptomlarının ergenlik 
ve erken yetişkinlikte belirginleştiği 
bildirilmektedir (29). Özellikle çocukluk 
döneminden ergenliğe geçiş döneminde 
stresli durumlarının varlığı ile birlikte 
çok çeşitli yeme davranış bozukluklarının 
ortaya çıkabileceği bildirilmektedir (30). 
Bireylerin beslenme alışkanlıklarına 
göre ON ’ya eğilimlerinin incelendiği 
çalışmalarda; vejetaryen, vegan ve glütensiz 
diyet ile beslenen bireylerin, herhangi bir 
özel diyet uygulamayan bireylere göre 
daha fazla risk taşıdığı (25, 31, 32); ancak, 
bazı çalışmalarda ise vejetaryen ve vegan 
beslenme şekillerinin ON için herhangi bir 
risk faktörü olmadığı öne sürülmektedir 
(33, 34). Bir diğer risk faktörleri arasında; 
sağlığın korunması, beslenme yolu ile 
ortaya çıkabilecek hastalıklardan kaçınma 
isteği, bireylerin sosyal olarak kabul 
görülme arzusu, mükemmeliyete ulaşmak 
için yaşamını kontrol etme çabası olan 
bireyler yer almaktadır (13). Beden imajı 
ve ON ilişkisine bakıldığında; hafif şişman 
ve şişman bireylerin yüksek ortoreksik 
davranışlar sergilediği ve bireylerin vücut 
ağırlığı memnuniyetsizliklerinin diyet 
seçimleri yolu ile düzenlemeye çalıştıkları 
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bildirilmektedir (35, 36). Bunların yanında; 
depresyon, uykusuzluk, kronik yorgunluk, 
duygusal stres ve yaşam memnuniyetsizliği 
de ON ile ilişkilendirilmektedir (37). 
ON’nın, metabolik hastalıklar ve 
endokrin sisteminin bozuklukları ile çift 
yönlü bir ilişkiye sahip olduğu da öne 
sürülmektedir. Özellikle yüksek ortoreksik 
davranışlar sergileyen bireylerde, yetersiz 
beslenmeye bağlı olarak; tiroit ve gonadal 
işlev bozukluğu, hipotalamik-hipofiz 
ekseninin düzensizliği, amenore ve regl 
düzensizlikleri, D vitamini eksikliği ve 
glisemik indekste düzensizlikler ortaya 
çıkabilmektedir (11, 19, 38). Ortoreksik 
kişilerin besin miktarı yerine besin 
kalitesine, saflığına, katkısız olmasına, 
pestisit kalıntılarının olmamasına takıntılı 
oldukları, ince bir fiziğe sahip olma çabası 
içerisinde olmadıkları açıklanmaktadır 
(12, 13, 16, 19). İlerleyen dönemlerde 
tüketimlerine izin verdikleri yiyeceklerde 
de kısıtlama çabası içerisine giren 
ortorektik bireyler, kalori kısıtlaması ve 
vücut ağırlıkları ile meşgul olmaktadır 
(13,18)..

Tedavisi

ON tedavisi; hekim, diyetisyen/beslenme 
uzmanı, fizyoterapist ve psikoterapistten 
oluşan deneyimli multidisipliner bir ekip 
eşliğinde yürütülmelidir (19). Tedavi planı 
içerisinde en önemli ve en uygun tedavinin 
Bilişsel Davranış Terapisi olduğu ve 
depresyon yönetimi için sertralin, fluoksetin 
ve paroksetin gibi seçici serotonin geri alım 
inhibitörlerinin kullanılmasının yararlı 
olabileceği bildirilmektedir (39). ON’lı 
bireylerin hatalı beslenme alışkanlıklarını 
düzeltmek, beslenme ile ilişkili tüm 
kısıtlayıcı davranışları ortadan kaldırmak 
ve sağlıklı beslenme alışkanlıkları 
oluşturmak için konusunda uzmanlaşmış 

beslenme uzmanı ile paralel bir şekilde 
tedavi planlaması yapılmalıdır (40). 
Uygulanan tedavi planı bireyselleştirilmeli, 
ON hastaların sadece ne yemeyi tercih 
ettiğine değil, aynı zamanda nasıl alışveriş 
yaptıklarına, hazırlanma, pişirme ve besin 
tüketim aşamasında ne hissettiklerine de 
odaklanılmalıdır (39).  

Sonuç 

İnsan sağlığı için zararlı olduğu düşünülen 
maddelerden arınmış, sağlıklı besinlere 
olan eğilimin artması faydalı olsa da 
zaman içerisinde bu eğilimin patolojik 
kaygı ve saplantı haline gelmesi sağlığı 
bozucu bir etki yapabilmektedir. 
Bireylerin fiziksel sağlıklarının yanında 
psikolojik sağlıklarının da korunması 
amacıyla bu bozukluğun sadece sağlıklı 
bir yaşam tarzını benimseme amacıyla 
mı yoksa farklı saplantıların varlığından 
mı kaynaklandığının belirlenmesi ve 
anlaşılabilmesi için daha fazla araştırma 
yapılması önem arz etmektedir.   ON ’da 
risk grupları göz önüne alındığında; önleme 
programlarına erken dönemde başlamak, 
eğitim programları düzenlemek ve 
programların profesyonel ekipler tarafından 
desteklenmesinin yararlı olabileceği 
düşünülmektedir. Risk grubunda bulunan 
bireylerin eğitim programları kapsamında; 
fiziksel gelişim, sağlığın korunması 
için yeterli ve dengeli beslenme, beden 
ağırlığının denetimi ve stres yönetimine 
yer verilirken özellikle ergenlik 
dönemindeki genç bireylerin eğitimlerinde, 
ebeveynlerine de odaklanılması gerekli 
olmaktadır. Tüm bunların yanında; 
bireylere uygulanan tarama araçları 
ile birlikte beslenme durumlarını 
değerlendirme araçlarının kullanılması ve 
klinik görüşmelerin yapılmasının da yararlı 
olabileceği düşünülmektedir.       
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